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成人化疗患者 PICC 非计划性拔管预防护理进展 

王晓明 

北京市健宫医院  北京市西城区儒福里6号  100032 

【摘  要】非计划性拔管是 PICC 置管的不良事件之一。本文从经外周静脉置入中心静脉导管非计划性拔管的危险因素，包括社会环境因素、并发症、患者因

素等因素及预防措施进行综述，以期为临床实践提供参考借鉴，减少患者痛苦，节约医疗成本。 
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Advances in PICC unplanned extubation preventive care in adult patients treated with chemotherapy 
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Abstract：Unplanned extubation is one of the adverse events of PICC catheterization. This paper summarizes the risk factors of unplanned extubation，

including social and environmental factors，complication factors，patient factors and preventive measures，in order to provide reference for clinical practice，

reduce patient pain and save medical costs. 
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在现代医学中，经外周静脉置入中心静脉导管（Peripherally Inserted 

Central Catheter，PICC）被广泛应用于成人化疗患者的静脉通路管理。PICC

正常情况下可在体内留置半年至 1 年[2]，PICC 非计划性拔管是化疗患者使

用 PICC 的常见并发症之一，非计划性拔管（unplanned extubation，UEX）

是指患者有意造成或任何意外所致的拔管，即非诊疗计划范畴内拔管[1]。

非计划性拔管会导致导管失用，不仅影响了患者正常的治疗进程，还加

重了患者的痛苦和医疗负担，严重影响患者生活质量[3]。有文献显示，PICC

非 计 划 性 拔 管 在 国 内 发 生 率 为 4.24%-22.20%[5-6] ， 在 国 外 为 

6.2%-27.8%[7-8]。研究证实[4]，大部分 PICC 非计划性拔管事件是可预防的。

因此，为了保障患者安全、提高护理质量，医护人员应充分认识、掌握

PICC 非计划性拔管的危险因素及危害性，进而采取有效措施降低其发生

率。本研究对 PICC 非计划性拔管的危险因素及预防进行综述，旨在为临

床护士顺利护理 PICC 带管化疗患者以及预防 PICC 非计划性拔管的发生

提供依据。 

1 成人化疗患者 PICC 非计划性拔管的危险因素 

1.1 患者因素 

1.1.1 疾病类型 

彭玉华等[18]研究指出部分化疗患者因疾病困扰坚持不下去而放弃治

疗，拔除导管。在 2021 版《美国 INS 输液治疗实践标准》[15]指出 PICC

的适应证：患者输液方案复杂、间歇化疗治疗预期超过 3 个月、需要连

续性输液治疗等，其中以肿瘤患者居多。马丽娟等[22]近年研究显示：肿瘤

化疗病人因凝血功能差、免疫力低下及静脉损伤较重等因素影响长期 

PICC 置管留置过程中依旧存在多种不良事件和无法预测的护理风险。 

1.1.2 意识状态 

有研究显示[23]谵妄病人 PICC 非计划性拔管的风险较无谵妄病人增加

34.81 倍。谢小辉等[24]研究发现，此类事件患者中有 50%处于清醒状态，

此外，昏迷、嗜睡、镇静的患者占 11.15%。此类型的患者仍然存在躁动

的情况，重症患者意识状态不佳，也会增加非计划性拔管的发生率。 

1.1.3 年龄因素 

陈梅等[25]研究指出随着年龄的增长，老年患者身体机能减弱、治疗耐

受性差、血管条件差，随着血管舒张功能的下降患者血液循环越不畅，

PICC 相关性静脉血栓形成发生风险性越高。张雅红等[26]研究结果显示，

高龄患者自身生理功能大幅度降低，对于外界防御力较弱，出现局部皮

肤红肿、瘙痒时身体不能适应置入的管道加上自我保护能力差，会不自

觉抓挠导致导管拔出，得出＞60 岁的肿瘤化疗患者意外拔管率显著高于

60 岁及以下人群。 

1.2 并发症相关因素 

1.2.1 导管阻塞 

对于肿瘤化疗患者，导管阻塞也是导致 PICC 非计划性拔管的原因之

一，彭玉华等[18]研究中 17 例患者因血凝性堵塞致导管拔除，堵塞原因是

长期输入血制品，因血液黏稠度高，沉积堵塞导管。李爱敏等[19]研究得出

PICC 导管内回血是致使导管堵塞的主要原因。导管前端开口设计，打开

拇指夹极易出现回血，须用肝素封管液封管，否则堵管发生率升高，且

既使用肝素封管液封管后，临床仍出现堵管事件。 

1.2.2 相关感染 

PICC 带管期间可能出现与导管相关的感染，刘玉春等[12]原因分析患

者置入 PICC 导管后使用透明敷料贴过敏导致皮炎发生。吕澜等[13]指出更

换敷料是 PICC 维护的基本步骤之一。正确、及时更换敷料是保持穿刺部

位清洁干燥、防止感染等并发症发生的重要前提。有研究得出[14]，频繁、

延迟更换敷料会增加 CRBSI 发生的风险。2021 版《美国 INS 输液治疗实
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践标准》指出[15]，至少每 2 天更换 1 次无菌纱布。王童语等[14]调查结果显

示，有 54 名（22．13％）护士对无菌纱布敷料更换时间的概念认识不清。

彭玉华等[16]研究中有 16 例患者因导管感染而将导管拔除，导管感染是

PICC 置管最重要的并发症及影响因素，其多因化疗患者治疗期间白细胞

减少、免疫力降低所导致。此外，还受维护过程中细菌感染及操作不当

等因素影响，故感染发生率高。 

1.2.3 导管相关性血栓 

血栓形成是 PICC 非计划性拔管的高危因素之一，濮英娜等[6]研究相

关统计数据显示，接受 PICC 化疗的恶性肿瘤患者导管相关性血栓的发生

率为 0.3%-28.3%。包逸等[20]研究中表明静脉内膜在完整无损的情况下是

绝对光滑且保持不利于血栓形成的环境，而肿瘤患者本身就处于高凝状

态。抗肿瘤治疗也是促凝的因素。化疗不良反应使患者乏力，缺少自主

活动，血流速度减慢，致血液淤积的发生、反复穿刺对静脉内壁的损伤

进一步导致血栓的形成。也有研究表明[21]某些化疗药物可改变局部血液

pH 值，直接影响静脉内皮细胞的功能，促进血栓形成。 

1.2.4 导管脱出 

导管脱出的发生在杨柳等[31]在研究中显示，PICC 移动／脱管率分别

是 6．92％和 16．88％。患者住院期间发生脱管较易及时发现，化疗间

歇期患者通常在每周门诊的导管常规维护中发现。李红等[17]研究显示

PICC 管道在使用过程中，其延长管连接有三通管道、无针接头、连接管、

输液器等输液装置，增大了远端的重力，容易因翻身、穿脱衣服或管道

下垂的重力牵拉 PICC 管路，固定不当引起导管移位或脱出。 

1.3 社会环境因素 

1.3.1 化疗间歇期维护不便及经济负担 

有研究指出[35]肿瘤化疗患者在化疗间歇期出院会面临护理断层的状

况，加之患者自身因素如年龄问题等，自我管理能力不佳，对相关健康

知识掌握程度不够，在此过程中易出现非计划性拔管事件。 

黄晓云等[10]研究表明，大部分肿瘤化疗患者都存在经济压力，特别是

对于经济条件相对较差的患者更明显。因此患者带管出院后，由于部分

患者家庭位置偏远、当地医疗服务水平落后无法提供 PICC 换药的条件，

导致患者来回奔波增加其换药的附加费用，对于这类贫困患者更是雪上

加霜。因无法承担治疗费用而选择拔除导管、放弃治疗也是 PICC 非计

划性拔管的因素之一。 

1.3.2 缺乏家庭和社会支持 

相关数据显示[11]，恶性肿瘤患者 67．1％有不同程度的心理问题，心

理问题中单纯抑郁占 27．6％，单纯焦虑占 10．8％，同时存在抑郁及焦

虑者占 43．5％，肿瘤患者在患病经历中也会在人生观、自我认识、与他

人关系等方面发生一些积极改变。有研究提出[10]癌症化疗患者在接受自身

疾病的同时心理也发生巨大变化，需要医务人员和家人给予更多的关心

和爱护，使患者对自身的疾病及后续的治疗有一个积极的态度，积极配

合 PICC 的维护，减少并发症的发生。 

2 化疗患者 PICC 非计划性拔管的预防 

2.1 开展多方式、多途径、个性化健康教育 

相对于护士而言，患者及其家属对医生的信任度更高，因此医生参

与到护理工作中能进一步提高患者及其家属对护理工作的依从性，从而

加强患者延续性护理，李虹等[29]研究发现，延续护理组非计划性拔管（导

管阻塞、导管脱出、其他原因）总发生率为 11.43%，低于常规护理组的

40.00%。留置 PICC 前，护士与患者充分沟通，通过视频、图片等相关形

式详细讲解具体化疗措施、PICC 的优势及相关注意事项，进而提高患者

对疾病及 PICC 的认识程度，强化自我管理意识。此外详细讲解 PICC 维

护措施，告知其并发症的有效预防及准确处理，进行导管淋浴正确携带，

在冬季更换衣物时小心，避免对导管接口产生牵拉作用，夏季则保证导

管接口的清洁及干燥，避免出现汗渍、污染现象[25]。 

单丹丹等[9]指出①病房开展 PICC 相关知识座谈会，邀请家属参加，

加大宣传力度；②制作 PICC 相关知识的视频或发放宣传册；③建立患者

微信群及时提供 PICC 相关知识咨询等，针对个性化患者，使用不同的方

式完全融入到患者生活周围。 

2.2 加强 PICC 专业护理人员的培训 

要求 PICC 置管及维护的护士均需进行统一标准培训并考核合格，按

《输液治疗护理实践指南》中心静脉敷料更换操作流程[28]执行。正确选择

预穿刺血管，首选贵要静脉穿刺成功后指导患者有序进行患肢抬高、握

拳运动，规范维护导管，使用正压封管技术[15]。正确使用思乐扣与锁扣固

定两种方式预防非计划脱管。完善健康教育，华荣誉等[27]研究总结：在留

置 PICC 后当天向患者发放《PICC 自我管理手册》，涉及内容包含穿刺侧

臂活动、穿衣技巧、导管维护时间、输液期间肢体摆放等相关内容，详

细讲解 PICC 维护措施，告知其并发症的有效预防及准确处理。 

2.3 建立化疗间歇期 PICC 导管维护网 

凌瑛等[36]指出 PICC 维护网络的建立解决了出院患者的后顾之忧，为

患者提供“家门口”的护理服务，①开展专业的 PICC 维护门诊，定时定

点给予患者维护，减少排队和等待，方便患者换药。②定时电话回访患

者，主动为患者提供出院后的咨询服务，督促患者定时返院维护管道，

建立全国范围内区域化的 PICC 服务站，使患者可就近维护 PICC，缩短

交通时间[9]。 

3 小结 

成人化疗患者 PICC 置管期间，造成非计划性拔管的危险因素包括社

会环境、患者自身、并发症等因素，并提出一些相应的预防措施，有望

降低 PICC 非计划性拔管的发生概率，给予化疗患者足够的人文关怀，提

升自身专业水平，促使患者顺利的完成化疗，改善肿瘤患者预后，提高

患者生活质量，延长患者的生存期。针对非计划性拔管的预防还需要进

一步探索更加科学有效的防范护理措施。 
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